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26岁 ,孕1 产0 。因停经 27 周 ,剧烈腹痛半小时入
院。平素月经规律 ,停经约 6周时确诊为宫内妊娠 ,定
期行产前检查无异常发现 。入院前半小时无诱因突然
出现持续性左下腹痛 ,无恶心 、呕吐 ,无阴道流血及流
液 ,胎动较前频繁 。查体:体温 37℃,脉搏 96 min ,呼吸
22 min ,血压 90 70 mmHg 。妊娠腹 ,腹部广泛压痛 ,反跳
痛明显 ,以左中下腹为著 ,移动性浊音可疑阳性 ,肠鸣音
正常。查宫高 26 cm ,腹围 87 cm ,胎儿枕左前位 ,先露
浮 ,胎心 162 min 。血白细胞 6.3×10
9
 L ,血红蛋白 90 g 




下切口进腹 ,见腹腔内积血约 600 ml ,探察肝脾无破裂。
左侧宫角输卵管后方 2 cm处有 1.5 cm不规则形裂口 ,
周围 2 cm 范围浆膜组织菲薄而透明 ,有显著活动性出
血。试图缝合失败 ,出血更剧烈 。探查该裂口下方系胎
盘组织 ,修改诊断为胎盘穿出致子宫破裂 ,随即另行下
腹正中切口 ,经子宫下段剖宫取出胎儿(体重 1 500 g ,女
性 ,苍白窒息 ,Apgar评分 1分 ,抢救无效死亡)。胎盘中
心部位附着于左侧宫角 ,剥离后检查胎盘中央部位有直





















位 、深度或是否穿透子宫 。对于胎盘附着于宫角处 、无
外伤史的孕妇 ,出现下腹痛伴内出血者 ,首先应想到产
科并发症 ,应由产科医生剖腹探查 ,争取时间 ,正确处
理 ,以减少严重并发症发生 。
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25岁 ,未婚。因停经 3月余在个体诊所行钳刮术 ,
刮出物未见胎芽及附属物 。术后未留所观察。24小时
后出现腹胀 、肛门停止排气。外院 B超提示:腹腔积气 ,
子宫后壁强光团;腹部 X线透视膈下可见游离气体 ,转
入我院。查体:体温 36℃,脉搏 120 min ,呼吸 25 min ,血
压为 0 。腹微膨隆 ,无明显压痛。腹腔穿刺抽出不凝
血 。立即行剖腹探查 ,术中见子宫穿孔 ,胎儿部分位于
陶氏腔 ,乙状结肠横断 ,肠内容物外溢 ,腹腔内可见大量
黄浊 、恶臭液体 ,肠管色泽紫暗 ,大网膜 、腹膜及卵巢充





钳刮术一般在妊娠12 ～ 16周施行 ,术前 12 小时应经宫
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